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Stark unregelmäßige geometrische Vorgaben des Knochens erschweren eine dreidimensionale
Aufbereitung und regelmäßige Vernetzung im Rahmen der Methode der Finiten Elemente (FEM)
- eine auch in der Biomechanik zunehmend an Bedeutung gewinnende Simulationsmethode für
Spannungsvorhersagen und Streßkompatibilitäts-Tests von Endoprothesen. Es wurde daher für
das Beispiel Femur ein Präprozessor entwickelt, der, gestützt auf Konturdaten nachbearbeiteter
Computertomogramme, eine schnelle, flexible und automatisierte Generierung von berechnungs-
fähigen 3-D-FEM-Modellen des Femurs gestattet. Besonderes Kennzeichen ist eine regelmäßige
und standardisierte Vernetzung mit hinsichtlich Rechenzeit, -genauigkeit und Speicherplatzbe-
darf sehr günstigen Quaderelementen. Neben einer wesentlichen Vereinfachung der Modellgene-
rierung leistet das entwickelte Softwarepaket auch einen Beitrag zur besseren Untersuchbarkeit
individueller Variationen und schafft die Voraussetzung für eine Etablierung der Methode in der
Klinik.
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The extremely irregulär geometry of bones makes it very difficult to develop and preprocess
three-dimensional finite element models (FEM). In the field of biomechanics, the finite element Si-
mulation method is a research tool of increasing importance f or the prediction of stresses and the
stress-compatibility testing of endoprostheses. With this in mind, a FEM preprocessor was deve-
loped with the aim of creating three dimensional models of human femurs. On the basis of post-
processed computed tomography data, this preprocessor makes possible rapid, flexible and regu-
lär cross-linking. „Brick" elements are used, which are of advantage in terms of Computing time,
accuracy and Computer storage requirements. The Software simplifies the generation of models
and f acüitates the investigation of individual variations, thus providing the basis for utilizing the
method in the clinical setting.
Einleitung
Die Methode der Finiten Elemente (FEM) gilt als nu-
merisches Berechnungsverfahren zur Analyse von
Feldproblemen in der mathematischen Physik und den
Ingenieurwissenschaften. Fragestellungen aus dem Be-
reich Strukturmechanik sind vorrangig als Anwen-
dungsfälle für diese Simulationsmethode zu nennen.
Die Zerlegung einer komplexen Struktur in eine größe-
re Anzahl von Elementen, deren mechanisches Verhal-
ten entweder exakt oder näherungsweise bekannt ist,
beschreibt das Grundprinzip der Methode. Die Defini-
tion von Unbekannten eines Problems an einer Viel-
zahl diskreter Punkte anstatt durch kontinuierliche
Funktionen ermöglicht nicht nur die Auflösung der
entstehenden Gleichungssysteme, sondern bereits de-
ren Aufstellung als automatisierte Computerleistung
(vgl.u.a,l8J).
Im Gegensatz zum Berechnungsvorgang erfordert
die zuvor notwendige Generierung eines Modells reali-
stische Vorgaben von äußerer Geometrie, Materialei-
genschaften sowie Lager- und Krafteinleitungsbedin-
gungen, die als interaktive Computereingaben auch für
den erfahrenen Analytiker schwierig und zeitaufwen-
dig sein können. Die Applikation der Finiten Elemen-
te-Methode in Orthopädie und Biomechanik erfolgt
seit über zwei Jahrzehnten und erweist sich als wichti-
ges Werkzeug zur mechanischen Analyse von Geweben
des Stütz- und Bewegungsapparates einschließlich
einliegender Implantate [2, 14, 13, 4, 17, 6, 7, 15
u. v. a.]. Besondere Bedeutung errang sie für Tests zur
Streßkompatibilität von Endoprothesen. Die Entwick-
lung biomechanischer Modelle wirft jedoch zwei be-
sondere Probleme auf:
~ die Definition und standardisierte Vernetzung ex-
trem irregulärer Geometrien, wie beim Knochen,
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für die handelsübliche -Programme keine
Komplettierungen bereitstellen, sowie
- inhomogene und anisotrope Mutorialeigcnschaftcn
biologischer Gewebe.
Als Konsequenz der angesprochenen Probleme bleibt
eine biomechanische Modellgenerierung auch durch
den klinisch tätigen Arzt bislang die Ausnahme, ob-
wohl gerade dann eine direkte Umsetzung klinischer
Erfahrung und Fragestellung in Modellanalyse und Er-
gebnisinterpretation möglich wäre. Auch könnte dann
das allgemeine Verständnis der Methode verbessert
und es könnten Anwendungsgebiete und auch Ein-
schränkungen der Methode durch den Kliniker leichter
und exakter beurteilt werden.
Aus den einleitenden Bemerkungen ergibt sich als
Zielsetzung der vorliegenden Arbeit, ein weitgehend
automatisiertes Verfahren bereitzustellen, das eine
schnelle, flexible und akkurate dreidimensionale Mo-
dellierung von menschlichen Femora gestattet. Neben
einer wesentlichen Vereinfachung der Modellgenerie-
rung soll hiermit auch ein Beitrag zur besseren Unter-
suchbarkeit individueller Variationen geleistet wer-
den.
Beschreibung des Präprozessors
Die Computertomographie (CT) bietet als Schnittbild-
verfahren die Darstellung konsekutiver, horizontaler
Querschnitte des Femurs in definierten vertikalen Ab-
ständen und in einem einheitlichen Koordinatensy-
Ceneriehings
EinstellungenDigitale| Konturdaten
des Femurs
Vemetzungjdicnte
Elementtyp
Material kennwene
Erhöhung der Kontiirnunktdichte
• Umknoten
Berechnung qiner Mittgipunktsachse^
- Inkreisstutzpunkte
- HUftkopfmittelpunkt
- Schenkelhalsmittelpunkt
- Schaftmittelpunkte
- Mittelachsenknoten
^egmentale Bereicheiflteilung^
- Segmentlinien
- Glättungsprogramm ( optional)
Elementqrzeuguqg^
- Elementknoten
- Elemente
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- E-Modulberechnung
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3-D-FEM Modell Morphometrie
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-Längen ...
Bild 2. Flußdiagramm und Programmabfolge bis zur kom-
pletten Generierung eines 3-D-Femurmodells.
Bild 1. Konturlinien der äußeren (links) und inneren Corticalis
(Mitte) sowie die Summationsprojektion der Konturlinien
(rechts) eines Femurs auf der Grundlage nachbearbeiteter CT-
Daten.
stem. Diese Eigenschaften haben wesentlich zu ihrer
Etablierung als Meßmethode zur Bereitstellung von
Daten zur Geometrie und ggf. zur Verteilung der CT-
Dichte beigetragen [l, 10].
Im Rahmen der vorliegenden Studie wurde das von
Müller et al. [11] entwickelte Verfahren der Konturer-
kennung an CT-Bildern für die Bereitstellung von geo-
metrischen ASCII-Datensätzen angewandt. In den ge-
lenknahen Abschnitten, die durch eine extrem dünne
Corticalislamelle gekennzeichnet sind, wurde auf eine
geometrische Definition der inneren Corticalisbegren-
zung verzichtet (Bild 1). Für die Entwicklung eines be-
rechnungsfähigen FEM-Modells des Femurs, ausge-
hend von ASCII-Datensätzen, wurden mehrere Pro-
gramme entwickelt, die von einem kurzen Hauptpro-
gramm nacheinander aufgerufen und abgearbeitet
werden. Die wichtigsten Schritte werden in. einem
Flußdiagramm zusammengefaßt wiedergegeben
(Bild 2). :.
Die Programme wurden bis auf gekennzeichnete
Ausnahmen innerhalb der Entwicklungsumgebung
von ANSYS 5.0 (Swanson Analysis Systems, Inc. Hou-
ston, PA, USA) und der dort implementierten Pro-
grammiersprache (Ansys Parametric Design Langua-
ge) geschrieben: -
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Aufbereitung der gemessenen Konturpunkte in
vom ANSYS-Preprocessor lesbaren Key-Points
(Turbo-Pascal-Programm).
Einstellung von Eingabeparametern, die Größe und
Vernetzungsdichte des Modells festlegen.
Definition von Konturlinien durch Key-Point-ge-
stützte interpolierende Spline-Funktionen. Dieses
Macro legt geometrisch die äußere und innere Ober-
fläche der Corticalis fest.
Berechnung einer den Krümmungsverlauf des Fe-
murs beschreibenden, longitudinalen Mittel-
punktslinie (geometrische Hilfslinie) mit einem
geometrischen Näherungsverfahren, dem die Be-
rechnung von Inkreismittelpunkten zugrunde liegt.
Beliebiger Startpunkt M innerhalb
der Konturgrenzen. Genauigkeit g
der zu bestimmenden Lokalisation.
Minimaler Entfernungsvektor Emin
zu den Konturgrenzen mit der
dazugehörigen räumlich entgegen-
gesetzten Entfernung f*Emin.
Minimale Entfernung E des
Punktes:
Eo.ii.
Nein
Endgültiger Mittelpunkt:
M
Bild 3. Flußdiagramm eines iterativen, auf dem Prinzip des
Inkreismittelpunktes basierenden Lösungsschemas zur Be-
rechnung einer den Krtimmungsverlauf des Femurs beschrei-
benden longitudinalen Mittelpunktslinie.
Emin: Minimaler Entfernungsvektor zwischen einem inner-
halb der Knochenkonturgrenzen liegenden Startpunkt und
der nächst gelegenen Konturgrenze.
M: Punktvektor eines beliebigen Startpunktes innerhalb der
Knochenkonturgrenzen, der durch da» Iterationsverfahren
zum endgültigen Inkreiemittelpunkt approximiert wird,
f: Skalar zur Berechnung de· zu Emin entgegengesetzten Ent*
fernungsvektors vom Startpunkt zur gegenüberliegenden
Konturgrenze. f .' .
g: Genauigkeit ale Abbruchkrlterium für das Iterationsver*
fahren. - , - . · · '
Bild 4. Graphische Darstellung der Segmentlinien im fronta-
len (links) und sagittalen Femurschnitt (rechts). Die longitu-
dinale Mittelpunktslinie ist gepunktet eingezeichnet.
Der Berechnungsablauf und die verwendeten ma-
thematischen Algorithmen werden in einem Fluß-
diagramm zusammengefaßt (Bild 3). Dieses Verfah-
ren gestattet auch eine morphometrische Auswer-
tung des Femurs und eine nicht-interaktive, volu-
menorientierte Bestimmung des Centrum-Collum-
Diaphysen-Winkels (CCD-Winkel) und des Ante-
torsionsWinkels (AT-Winkel).
Definition von Segmentlinien für jede einzelne ho-
rizontale Schicht, die senkrecht auf der Mittel-
punktslinie stehen (Bild 4).
Optionales Glättungsprogramm zur Korrektur et-
waiger über die äußere Kontur hinausgehender Li-
nien.
Definition von segmental angeordneten Linien, die
durch auf der Linie liegende Knoten ersetzt wer-
den. Im Zentrum des Femurschaftes werden die Li-
nien in einem Rechteckschema angeordnet (Bild 5).
Von proximal nach distal werden schichtweise die
bereits implementierten Knoten mit Quaderelc-
menten (3-D, isoparametrisch, 8-Knoten) vernetzt
(BildG).,
Automatische Erkennung stark spitzwinkliger Ele-
mente und pyramidenähnliche Umformung durch
Verschiebung von Elementknoten unter Beibehal-
tung des Elementtypcs (Turbo-Pascal-Programm).
E-Modulbercchnung und Grundeinstellung für
Corticalis (15 000 MPa), Spongiosa (l 100 MPa) und
Markraum (2Q MPa) nach Maßgabe der Konturkoy-
pointe(Bild7).
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Bild 5. Der horizontale Querschnitt in Femurschaftmitte zeigt
die Elementanordnung.
- Modul zur Berechnung der Krafteinleitung im Be-
reich der Tragfläche des Hüftkopfes. In Anlehnung
an die geometrische Ausdehnung der Hüftkopftrag-
fläche [16] werden die in dieser Fläche liegenden
Knoten unter Annahme des idealen Kugelgelenkes
und Gültigkeit der sog. Navier-Hypothese [vgl. 5]
belastet. Die Knoten am distalen Ende des Modells
werden in allen Verschiebungsrichtungen gesperrt.
- Orientierung der lokalen Elementkoordinatensy-
steme in Richtung der in einem vorangegangenen
Simulationslauf bestimmten Hauptnormalspan-
nungen und ggf. Einführung eines orthotropen Ma-
terialverhaltens (optionales Programm).
- Berechnung des Gesamtmodells und Nachbearbei-
tung (Postprocessing).
Die Parameter wurden so eingestellt, daß ein Modell
mit 3 308 Elementen, 3 750 Knoten und ca. 11 200 Frei-
heitsgraden generiert wurde. Die Vernetzungsdichte
wurde im Schaft niedriger definiert (s. Bild 4 und
Bild 6).
Alle Berechnungen wurden auf einem i486 DX 2-66
local bus PC durchgeführt. Als Berechnungszeit für die
Generierung des Modells bei o. g. Hardware wurden
3 h 48 min ermittelt.
Eingabeparameter
Die über Berechnungsgenauigkeit und -zeit mitent-
scheidende Vernetzungsdichte kann vom Benutzer vor-
eingestellt werden. Die Erhöhung der radiär ausge-
richteten Segmentlinienanzahl erlaubt eine Erhöhung
der Elementanzahl pro Schicht. Durch die Wahl der
Elementschichtdicke in vertikaler Richtung wird die
Anzahl der Elementschichten beeinflußt. Die Element-
schichtdicke ist unabhängig vom Vorschub der zu-
Bild 6. Graphisches Display des vollständig vernetzten Fe-
murmodells.
grundeliegenden CT-Daten und kann, bezogen auf ver-
schiedene Femurabschnitte, innerhalb eines Modells
unterschiedliche Werte annehmen. In dem hier vorge-
stellten Beispiel wurde eine höhere Schichtdicke im
Schaftbereich gewählt.
Bild 7. Frontale (links) und sagittale (rechts) Querschnittsan-
sicht des vernetzten Modells, in der die unterschiedlichen
Festigkeitsbereiche durch Helligkeitsabstufungen kenntlich
gemacht werden. Dem schwarz unterlegten cortikalen Kno-
chen als Bereich größter Festigkeit folgen der spongiöse Kno-
chen und der Markraum.
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Für Corticalis, Spongiosa und Markraum kann, ge-
stützt auf die vorgegebenen Konturdaten, ein unter-
schiedlicher Elastizitätsmodul vorgegeben werden. Die
Verteilung von Elementen unterschiedlicher Festigkeit
demonstriert Bild 7. ,Im Falle zusätzlich vorliegender
Daten über die Elastizitätsverteilung kann auch unter
Beibehaltung der Konturgrenzen eine elementbezoge-
ne Kennwertzuweisung erfolgen.
Das Programm zur Krafteinleitung fragt den Be-
trag und den Winkel der Hüftgelenkresultierenden zur
Frontal- und Sagittalebene ab. Die zur Verhinderung
der Beckenkippung beim Einbeinstand erforderliche
und an der Trochanterspitze angreifende Abduktions-
kraft kann mit und ohne Berücksichtigung einer im
prozentualen Anteil vorzugebenden Tractus-iliotibia-
lis-Komponente eingeleitet werden. Falls eine Tractus-
Komponente vom Benutzer voreingestellt wird, wird
das erforderliche Abduktionsmoment anteilmäßig vom
M. glutaeus medius und vom Tractus iliotibialis aufge-
bracht. Der laterale Zuggurtungseffekt wird dabei in
Anlehnung an Rohlmann et al. [13] durch eine entlang
der Femurschaftachse nach distal ausgerichtete und
am Trochanter major angreifende Kraft in das Modell
integriert.
Diskussion
Die Methode der Finiten Elemente wird als mächtiges,
aber auch empfindliches Simulationsverfahren für bio-
mechanische Zusammenhänge eingestuft. Die Lei-
stungsstärke der Methode kann als Ursache für die zu-
nehmende Verbreitung und größer werdende Rolle
z. B. für Tests bestimmter orthopädischer Operations-
verfahren und Endoprothesenmodelle angesehen wer-
den. Die technische Entwicklung ermöglicht große Si-
mulationsmodelle unter Verwendung handelsüblicher
486-Personal-Computer als Hardwareplattform zu be-
rechnen. Die Empfindlichkeit der Methode birgt jedoch
die Gefahr in sich, daß Fehler bei der Modellerstellung,
bei der Voreinstellung von Modellparametern und bei
der Definition der Randbedingungen falsche bzw. un-
realistische Resultate verursachen. Neben der geome-
trischen und strukturmechanischen Komplexität bio-
logischer Gewebe erschwert dieser Aspekt die schnelle
und sichere Handhabung der Methode.
Wir möchten folgende Eigenschaften der von uns
entwickelten Software anführen, wobei wir darauf
hinweisen, daß die Programme innerhalb der Entwick-
lungsumgebung von ANSYS unter Nutzung zahlrei-
cher dort implementierter Befehle verwirklicht wur-
den:
- Reduzierung des Zeitaufwandes zur Generierung
eines dreidimensionalen FEM-Modells des mensch-
lichen Femurs, ausgehend von inneren und äußeren
Konturdaten, auf wenige Stunden. Dies ist ein Bei-
trag, um individuelle Variationen und eitersabhän-
gige Veränderungen durch die Generierung einer
größeren Anzahl von Modellen schneller und ko-
stengünstiger untersuchen zu können,
- Die Vernetzung erfolgt durch regelmäßig angeord-
nete 3-D-Quaderelemente, während aufrufbare
Netzgeneratoren handelsüblicher FEM-Programme
irreguläre 3-D-Körper in der Regel nur mit hin-
sichtlich Rechenzeit, -genauigkeit und Speicher-
platzbedarf teilweise erheblich ungünstigeren Py-
ramidenelementen vernetzen können. Durch klei-
nere Programmänderungen können auch Quader-
elemente mit Zwischenknoten vernetzt werden, die
durch einen quadratischen Verschiebungsansatz
gekennzeichnet sind. Der höheren Rechengenauig-
keit dieser Elemente steht der gestiegene Speicher-
platzbedarf gegenüber.
- Vollständig automatisiertes Preprocessing nach
Vorgabe der Konturgrenzen. Hierdurch wird die
Gefahr von Fehlern während einer interaktiven
Modellerstellung verringert und das Verfahren so-
weit vereinfacht, daß es als schnelles biomechani-
sches Test- und Screeningverfahren auch in klini-
schen Abteilungen eingeführt werden kann.
- Veränderung des Modells durch Anpassung be-
stimmter Parameter (z. B. Elastizitätsmodul) und
Einführung anisotroper Materialeigenschaften im
Rahmen einer iterativen Berechnung und Model-
labänderung. Nach vorangegangenem Simulations-
lauf bestimmt dieses Unterprogramm die Richtung
der Hauptnormalspannungen jedes einzelnen Ele-
mentes und transformiert die lokalen Elementkoor-
dinatensysteme auf die Achsen der Hauptspannun-
gen. Durch eine spannungsabhängige Anpassung
der Elastizitätsmodulkomponenten in x-, y- und z-
Richtung kann auf relativ einfache Weise ein or-
thotropes Materialverhalten eingeführt werden; ein
theoretischer Ansatz, der für die Beschreibung des
Knochens zunehmend an Bedeutung gewinnt [3].
Die anisotrope Betrachtung der spongiösen Anteile
entzieht sich allerdings weitgehend einer exakten
experimentellen Überprüfung, so daß der optionale
Aufruf dieses Moduls primär als Möglichkeit zur
Prüfung von Hypothesen hinsichtlich Schlüssigkeit
und logischer Widersprüche angesprochen werden
muß [vgl- 9].
Müller et al. [11] berichten, daß die früher praktizierte
Netzerzeugung per Hand einen Zeitraum von 2 bis 3
Monaten in Anspruch genommen hatte und die von ih-
nen entwickelte Subvolume-Technik, bei der einzelne
Teilvolumina geometrisch definiert und mit Pyrami-
denelementen separat vernetzt werden, diesen Zeit-
raum auf 2 bis 3 Tage verkürzt hat. Die hier vorgestell-
te Methode reduziert den Zeitaufwand nochmals deut-
lich und bietet durch standardisiert vom Benutzer vor-
einstellbare und regelmäßig angeordnete Quaderele-
mente hinsichtlich Handhabung und Low-cost-Hard-
wareanforderung weitere Vorzüge.
Es soll an dieser Stelle darauf hingewiesen werden,
daß auch eine Automatisierung der Modollbildung
einschließlich iterativer Anpassungsprozesse eine mor-
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phologischc [fi| oder experimentelle, z, B. dehnungs-
meßtechnische Modellvalidicrunß nicht ersetzen kann
[13, 17), Völlig zu Recht weisen bereits Brekelmans et
al. [2| darauf hin, daß die grundsätzliche Schwierigkeit
nicht mehr bei Tests verschiedener Geometrien und
Konnwertverteilungen (Sensitivitäts- bzw. Parameter-
studien), sondern in der korrekten Wahl der Eingabe-
daten liegt.
Eine wichtige, durch die regelmäßige und standar-
disierte Elementanordnung erleichterte Weiterent-
wicklung des vorliegenden Softwarepaketes sind Pro-
gramme, die ein Femurmodell mit implantiertem Htift-
prothesenschaft erzeugen. Das Ziel ist, mit einigen we-
nigen geometrischen Stützpunkten das Prothesende-
sign zu vermessen, mit interpolierenden Spline-Funk-
tionen vollständig zu beschreiben und in das Femur-
modell zu integrieren, ohne daß eine schichtweise geo-
metrische Querschnittsvermessung mit erneutem Pre-
processing erforderlich ist. Unsere Arbeitsgruppe ent-
wickelt z. Zt. derartige Programme, die auf eine zeit-
sparende Prüfung verschiedener Designvorschläge ab-
zielen.
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